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Introduction 
Oral  endotracheal  tubes  (ETTs)  and  nasogastric  tubes  (NGT)  are  common  devices  used  in  adult 
intensive care and numerous options exist  for safe and comfortable securement of  these devices.  
The aim of  this project was  to  identify  the available  range of ETT and NGT  securement devices  in 
Australia  as  a  resource  for  clinicians  seeking  to explore options  for  tube  stabilisation.  This  article 
reports part A of this project: ETT securement options. Part B will report NGT device fixation options. 
Securing ETTs to ensure a patent airway with minimal ETT movement, promotion of patient comfort 
and absence of adverse events such as ETT dislodgement, unplanned extubation and device‐related 
injury1, are essential critical care nursing actions.  The ETT requires a fixation method that is robust 
yet does not  traumatise or  injure  the mucosal  tissues of  the mouth and  soft  tissue of  the  lips.2,3  
Choice  of  a  securement  apparatus  is  often  determined  by  product  availability  in  our  units  or 
hospitals but  is also driven by evidence‐based practice and clinician preference.   Trying to put this 
information together can be difficult and time‐consuming for the bedside clinician.  
This article provides a practical overview of information which will be useful to clinicians and those 
responsible for the ordering and/or purchase of medical supplies (including ETT secure devices). This 
includes  information on  the availability of products and how  to obtain  further  information on  the 
products described. The following criteria have been used to describe the method/device:  
 Clinical Application  
 Promoted Features  
 Publications  
 Clinician Feedback  
 Pending Design Changes  
 Contact Details 
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Search strategy 
As a starting point, we contacted product specialists that supplied ETT holders to our intensive care 
unit.  The hospital Clinical Resources department in association with the Health Services Purchasing 
and Logistics division of the Queensland Department of Health, was then contacted and provided a 
list of  suppliers and  local  contact details  for ETT holders available  in Queensland with a Standard 
Offer Arrangement (supply contract).  To broaden the scope, we then performed a Google internet 
search  using  the  following  key  words:  endotracheal  tube  holder,  endotracheal  tube  stabiliser, 
endotracheal fixation.  We included devices if the product was an adult oral device and was currently 
available  via  a  distributor  in  Australia  with  no  imminent  plans  to  discontinue.  We  excluded 
tracheostomy securement devices and neonatal and paediatric specific devices.  
A  range of medical  supplier websites were  identified and  searched  for  further publically available 
product  information.  Where  possible,  Australian  distributors  and  contacts  were  identified  and 
company product representatives were contacted either by email or telephone call with a request to 
answer  further  questions  in  order  to  coordinate  a  standardised  presentation  approach  to  the 
product  information.   Products were  then excluded  if  the product manufacturer was unable  to be 
identified, or two attempts at contact via email and/or telephone were met with no response. 
Results 
A  total  of  23  distinct  commercial  products were  identified  to  secure  ETTs.    Four  products were 
excluded because they were not available  in Australia, 11 products were unable to be tracked to a 
distributing  company  or  product  representative,  and  1  product  was  identified  by  the  company 
representative as no longer being manufactured although it was still listed as available via a medical 
supplier  website.    Two  overseas  suppliers  responded,  however,  the  PerSys  GRIP‐ET,  and  the 
Precision Medical ETT holder were excluded from the final submission due to the confirmed lack of 
Australian availability.  The Precision Medical ETT holder would be distributed by Anaequip should it 
be introduced to the Australian market. 
Seven products were found to be available in Australia and TGA approved. Three of these products 
are  available  through  one  distributor  (Covidien).    Cotton  twill  tape  and  adhesive  tape  for  ETT 
stabilisation  were  also  included  as  securement  methods  in  the  table  although  as  suppliers  vary 
widely specific product information is not provided.  Boxes 1‐7 outline the options for securing ETTs.  
All  product  information  provided  in  Boxes  1‐7  was  supplied,  with  permission,  by  the  respective 
company representatives.  All information included was current in the search period.  Specific pricing 
has been excluded since all companies emphasised that the contract price would likely be less than 
the listed price. 
Discussion and conclusion 
This article provides a  comprehensive, but not exhaustive,  reference guide of ETT holder product 
availability in Australia.  We found that commercial ETT holders can be categorised as lightweight for 
short‐term  securement,  and  sturdy  for  long‐term  securement.    There  is  apparent  variation  in 
product design however, similar product features are evident.  Product similarities exist in the more 
robust long‐term ETT securement devices where design emphasis has been placed on features such 
as oral accessibility for mouth care, patient comfort and availability of a bite block.   
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Of  interest,  is the small number of studies cited  in the product  information (see Boxes 1, 3, 6 & 7) 
comparing the device with other devices or standard securement measures such as tape.   This  is a 
growing  research  area  and  one  that  warrants  further  attention.    It  is  evident  from  our  product 
review and our experience in clinical practice that numerous detailed and intricate set‐ups exist for 
securing ETTs with cotton or adhesive tape or with assortments of equipment.  Further, many units 
have  policies,  procedures,  protocols  or  guidelines  on  preferred  ETT  securement.    Despite  the 
plethora of securement devices available bedside critical care registered nurses must be ever vigilant 
to ensure the most appropriate securement method  is used for their patient.   Registered nurses  in 
critical care need to be cognisant of the type of equipment they are using and the purpose of its use.  
By using product  information  combined with available evidence  (although  limited)  the  clinician  is 
able to make an informed decision on which option/device is most appropriate.  Securement of the 
ETT  requires  regular monitoring of best management  strategies  to provide optimal  individualised 
securement for the critically ill patient.  
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Boxes 1‐7: Endotracheal tube holder product information 
Box 1: Adhesive plaster to face
Different suppliers depending on location 
Figure 1: Securement of ETT with 
adhesive tape 
CLINICAL APPLICATION – Intensive Care, Emergency 
Department, Operating Theatres and  
Pre‐hospital care 
PROMOTED FEATURES 
 Cheap 
 Good evidence of endotracheal tube security 
PUBLICATIONS ‐ Two studies identified.4,5 
CLINICIAN FEEDBACK  
Can be time‐consuming to apply and two clinicians 
needed; effectiveness dependent on type of adhesive 
tape; can remove superficial skin if not carefully removed; 
all adhesive tape needs to be removed to reposition ETT 
and if using adhesive dissolver can delay re‐securement, 
compromising ETT safety. 
PENDING DESIGN CHANGES – Clinician variations 
 
Box 2: Anchor Fast endotracheal tube holder (Hollister)
CLINICAL APPLICATION – Intensive Care 
PROMOTED FEATURES – Anchor Fast secures oral endotracheal tubes and simplifies access for oral 
care and can be used anywhere an endotracheal tube is used; helps to prevent the formation of lip 
ulcers; simplifies and eases access to the oral cavity to optimise patient oral care.  
PUBLICATIONS ‐ The company continues to participate in research and as a result of this the product 
was upgraded and the name changed from ETAD to Anchor Fast in 2010.6‐8  
CLINICIAN FEEDBACK – Anchor Fast is suitable for most adult 
patients. 
Considerations: 
 Lack of maxillary support for the device 
 Unusually protruding teeth 
 Unusually full lips that could come into contact with the 
tube clamp 
 Significant facial swelling 
 Facial hair (i.e. full beard or moustache) that would interfere with the adhesive (shave if 
able) 
PENDING DESIGN CHANGES – Line extension pending and a new product with a bite block is to be 
released. 
WEBSITE: http://www.hollister.com/anz/wound/products/tube_etad.html 
CONTACT: Hollister Customer Service Tel. 1800 335 911 
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Box 3: Cotton Tape
Different suppliers depending on location 
CLINICAL APPLICATION – Intensive Care, Emergency Department, Operating Theatres, Pre‐hospital 
care 
PROMOTED FEATURES 
 Cheap and easily replaced with two operators when 
ETT requires repositioning 
 A very commonly utilised endotracheal tube 
stabilisation method 
Figure 2: ETT securement with cotton 
tape. 
PUBLICATIONS  ‐ Two studies identified.4,9 
CLINICIAN FEEDBACK  
Tape must be cut before replacing to reposition ETT – 
potential extubation risk if patient restless or agitated and 
combative; can be time‐consuming to coordinate two 
clinicians to be available for ETT repositioning; risk of 
cutting ETT pilot tube when cutting tape; tape must be 
tied tightly enough to decrease risk of ETT movement – 
can impede cerebral venous outflow; requires padding to 
reduce pressure points. 
PENDING DESIGN CHANGES – Clinician variations 
 
Box 4: Mallinckrodt endotracheal tube restraint (Covidien)
Covidien also distributes the following VBM tube fixation products: Rescuefix (ET Tube fixation for 
emergency use), Endofix (oral and nasal), Endotape (oral/nasal ET Tube fixation); and VBM Tube 
holders. NB: Not all products are pictured. 
CLINICAL APPLICATION – Most of  these products are  indicated  for 
the  Emergency  Department  (particularly  Rescuefix)  and  Intensive 
Care use. Also indicated for Anaesthesia. 
 
PROMOTED FEATURES 
 Soft  foam  material  is  less  abrasive  on  skin  so  less  chance  of 
pressure sores 
 Safe  fixation of  the  tube  through adhesive and Velcro  fastener 
means that they will stay in place 
 The bite block protects the tube from occlusion 
 These mechanisms guarantee a patent airway which is the most 
important factor in ETT securement. 
PUBLICATIONS – Nil known  
CLINICIAN FEEDBACK  
Positive feedback relates to the safety features of the devices.   
Cost can be a hindrance and generally tapes are used.  
Also, clinical knowledge is limited as these devices have only 
recently been launched in Australia. 
PENDING DESIGN CHANGES Nil known 
WEBSITE: Current information via VBM website – 
http://www.vbm‐medical.com/cms/92‐1‐tubusfixationen.html 
CONTACT: Covidien Customer Service Tel. 1800 252 467 
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Box 6: Portex endotracheal tube holder (Portex) 
 69‐1200 Portex Endotracheal Tube Holder distributed by Smiths Medical Australia, NSW 
 Other products (SecureEasy and Quickstrap ET holder ranges) available in USA and UK  
CLINICAL APPLICATION – Indicated for use in any patient that has an ETT insitu – Pre‐hospital care, 
Emergency Department, Operating Theatre, Intensive Care Unit 
PROMOTED FEATURES  
1. Fully adjustable to fit children and adults 
2. Has standard extra cushion materials for 
patient comfort to reduce skin irritation and 
chafing  
3. The VELCRO® brand hook incorporates 
added security  
4. Moveable VELCRO® brand fasteners square 
allows for greater flexibility in positioning of 
the ETT 
 
PUBLICATIONS ‐ Literature unavailable. 
CLINICIAN FEEDBACK – No known issues with cost, sourcing or lack of clinician knowledge 
PENDING DESIGN CHANGES – None pending 
WEBSITE: http://www.smiths‐medical.com/catalog/intubation‐accessories/endotracheal‐tube‐
holders‐tube/ endotracheal‐tube‐holder.html 
CONTACT: Smiths Medical Customer Service Tel. 1800 654 949 
 
   
Box 5: Multifix Endo III (Unimedics)
Distributed by Midmed in Australia   
CLINICAL  APPLICATION  –  Intensive  Care,  Operating 
Theatres, Emergency Department. 
 
PROMOTED FEATURES 
1. Padding to avoid pressure points 
2. Ties able to be cut to desired length 
3. Able to be easily changed when required 
PUBLICATIONS – Nil known 
CLINICIAN FEEDBACK – Evaluated for tender but very 
little feedback received 
PENDING DESIGN CHANGES ‐ None pending but manufacturer always willing to improve product 
and participate in studies 
WEBSITE: http://www.midmed.com.au/multifix‐endo‐iii.php 
CONTACT: Midmed Customer Service Tel. 1300 643 633 
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Box 7: Thomas endotracheal tube holder (Laerdal)
Available in Australia in adult and paediatric sizes 
CLINICAL APPLICATION ‐ Pre‐hospital care, Emergency Department, Intensive Care.  
Could also be used during simulation training in mannequins. 
PROMOTED FEATURES 
 Versatile and easy to place ‐ eliminates the 
need for taping or tying the airway tube 
 Large opening (enlarged access ports) 
accommodates single and double‐lumen 
airway tubes  
 Large mouthpiece surface area – 
accommodates patients with removed 
dentures or facial trauma 
 Suction port ‐ Large opening allows for view 
of patient’s mouth and lip colour 
 Wide head strap 
 Pliable bite block to protect the teeth and gums ‐ unique construction to prevent the patient 
from biting or pinching the tube and restricting airflow  
 Convenient and economical ‐ disposable (one time use), latex‐free 
PUBLICATIONS ‐ Three publications identified.4,9,10  
CLINICIAN FEEDBACK – Nil known 
PENDING DESIGN CHANGES – Nil known 
WEBSITE: http://www.laerdal.com/au/doc/242/Thomas‐Endotracheal‐Tube‐Holder 
CONTACT: Laerdal Customer Service Tel: 1800 331 565 
 
 
